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RINGKASAN
HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN FREKUENSI
KEJADIAN DIARE PADA ANAK BALITA DI RUMAH
SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA

Oktavianus Surya

NRP : 1523014102

Secara global, angka kejadian penyakit diare sekitar 1,7
milliar kasus setiap tahunnya, dan setiap tahunnya membunuh sekitar
760.000 balita. Di Indonesia angka kejadian diare mencapai 195 per
1000 penduduk dan angka ini merupakan yang tertinggi di Asia
Tenggara dan pada balita rata-rata mengalami 3-4 kali kejadian diare

setiap tahunnya.

Banyak faktor yang bisa mempengaruhi risiko terpaparnya
diare. Faktor risiko tersebut dibagi menjadi 3 kelompok besar yaitu,
agen, host, dan lingkungan. Dimana pada host salah satu faktor risiko

yang sering terjadi pada balita adalah status gizi.

Status gizi yang buruk akan sangat berpengaruh pada
kerentanan penjamu. Anak dengan status gizi yang buruk akan
meningkatkan faktor risiko terjadinya penyakit infeksi seperti diare
karena adanya atrofi pada dinding usus yang menyebabkan
berkurangnya sekresi berbagai enzim sehingga selain menurunkan
produksi sistem imun. Salah satu contoh penurunan fungsi imunitas

itu dapat berupa penurunan limfosit-T, fungsi fagositosis,
XX



immunoglobulin A (IgA) dan hilangnya respon delayed

hypersensitivity.

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya pada tanggal 25 Juni dan 31 Juli 2017. Penelitian ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara status
gizi dengan frekuensi kejadian diare pada balita 1 — 5 tahun.
Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasi dan pendekatan
cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebesar
94 sampel dan di ambil dengan metode purposive sampling. Data
diambil dari rekam medik diantaranya : usia, jenis kelamin, berat
badan, dan frekuensi kejadian diare dalam 1 tahun terakhir. Data
yang telah diambil lalu dianalisis dengan menggunakan uji korelasi

spearmann dengan bantuan aplikasi SPSS.

Dari hasil penelitian didapatkan 7 balita berstatus gizi lebih,
74 balita berstatus gizi baik, 9 balita berstatus gizi kurang dan 4
balita berstatus gizi buruk. Sehingga bahwa balita dengan status gizi
baik mempuyai hasil paling tinggi dan balita di Rumah Sakit Gotong
Royong mempunyai status gizi yang baik. Kemudian, dari hasil
distribusi menurut frekuensi diare, didapatkan 75 balita dengan
frekuensi diare jarang dan 19 balita dengan frekuensi diare sering
dan tidak ada balita yang mendapat frekuensi diare sangat sering.
Sehingga balita di Rumah Sakit Gotong Royong mempunyai

frekuensi diare yang jarang.

Pada hasil analisis hubungan status gizi dengan frekuensi

diare didapatkan bahwa balita dengan status gizi baik dan frekuensi

XX1



diare yang jarang memiliki persentase tertinggi dengan 63 balita dan
pada balita dengan frekuensi diare yang sering didapatkan ada nya

peningkatan persentase pada balita status gizi kurang dan buruk.
Setelah dianalisis menggunakan Spearmann correlation

pada SPSS, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara status

gizi dengan frekuensi kejadian diare pada penelitian ini.
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ABSTRAK

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN FREKUENSI KEJADIAN
DIARE PADA ANAK BALITA DI RUMAH SAKIT GOTONG
ROYONG SURABAYA

Oktavianus Surya
NRP : 1523014102

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2009,
diare adalah penyebab kematian kedua pada anak dibawah 5 tahun.
Di Indonesia angka kejadian diare mencapai 195 per 1000 penduduk
dan merupakan yang teringgi di Asia Tenggara. Salah satu faktor
risiko diare adalah status gizi. Keadaan gizi yang buruk
mengakibatkan sistem imun tubuh balita menurun dan akan
berdampak pada rentannya balita untuk terkena penyakit infeksi
khususnya diare.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status
gizi dengan frekuensi kejadian diare pada balita 1 — 5 tahun.
Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasi dan pendekatan
cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebesar
94 sampel dan di ambil dengan metode purposive sampling. Data
diambil dari data sekunder yaitu rekam medik pasien anak balita 1 —
5 tahun di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya dari bulan Mei
hingga bulan Juli 2017. Dari 94 sampel yang terpilih, didapatkan
7,4% sampel gizi lebih, 78,7% gizi baik, 9,6% gizi kurang dan 4,3%
gizi buruk. Dari frekuensi diare didapatkan 79,8% sampel mengalami
diare dengan frekuensi jarang dan 20,2% sampel mengalami diare
dengan frekuensi sering. Hubungan antara status gizi dengan
frekuensi kejadian diare pada penelitian ini didapatkan hubungan
yang signifikan dengan nilai p sebesar 0,005 dan nilai koefisien
korelasi sebesar 0,290. Status gizi berhubungan dengan frekuensi
kejadian diare pada balita. Semakin baik status gizi balita, maka
semakin berkurang frekuensi kejadian diare

Kata kunci : status gizi, frekuensi kejadian diare
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
DIARRHEA FREQUENCY ON CHILDREN IN GOTONG
ROYONG HOSPITAL SURABAYA

Oktavianus Surya
NRP: 1523014102

According to World Health Organization (WHO) data in 2009,
diarrhea is the second leading cause of death in children under 5
years. In Indonesia the incidence of diarrhea reaches 195 per 1000
inhabitants and is the highest in Southeast Asia. One of diarrhea risk
factors is nutritional status, where nutritional status and diarrhea are
closely related. Poor nutrition conditions resulted in the body's
immune system to decrease and will affect the susceptibility of
infants to infectious diseases, especially diarrhea.

This study purpose is to determine the relationship between
nutritional status and frequency of diarrhea occurrence in infants at 1
- 5 years old. This research use correlation analytical method and
cross sectional approach. The number of samples in this research is
94 samples and taken by purposive sampling method. The data were
taken from secondary data which were medical records of children
under 5 years old at Gotong Royong Hospital Surabaya from May to
July 2017. From 94 selected samples, 7.4% of the sample was
classified as obese, 78.7% was classified as moderate , 9.6% was
classified as underweight and 4.3% was classified as malnutrition.
From the frequency of diarrhea, 79.8% of the samples had diarrhea
with rare frequency and 20.2% of samples had frequent frequecny
diarrhea. The relationship between nutritional status and frequency
of diarrhea occurrence in this study found a significant relationship
with p value of 0.005 and the value of correlation coefficient of
0.290.

Nutritional status was related to frequency of diarrhea occurrence in
infants. The better the nutritional status of toddlers, the less frequent
the occurrence of diarrhea

Keywords: nutritional status, frequency of diarrhea occurrence
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